




一一-A Problem in Welfare for Mentally Disordered-一一
Akira KASHIWAGI 
When compared with general hospital systems， the mental hospital system in J apan is under-
staffed under the so-called “mental hospital exemption." So the staff cannot secure enough time 
for service users to have ample counseling opportunities to help achieve self-determination. The 
quality of service for a large majority of patients is degraded by such structural problems as 
treatment in closed wards， extremely prolonged period of hospitalization， and a consistently 
large number of beds per population. 
On the other hand， since the late 1980's， protection of the human rights of the mentally dis-
ordered and rehabilitation of mental patients have been taken up and tremendous improvement 
has been made in terms of important political issues of national and local government agencies. 
But in reality， not much of an improvement has been noted on the inside of mental hospitals， 
where characteristics of the asylum have persisted since the Meiji era. What is the root cause of 
this? 
This study depicts and analyzes cases within the hospital as well as a case of a mental health 
and welfare network in the community. Many problems are found in the quality of service that 
is provided by the first-line professionals in the hospitals and in the community. It contends that 
the qua1ity of service is the vital element in overcoming stigmatization. It is not permissible to 
blame only the structural problem of mental health and welfare system as the determining factor 
in the occurrence of the stigma of the mentally disordered. 
Key words; Active Involvement， Asylum， Client Self-determination， Person-situation-Gestalt， 
Role of Mental Health and Welfare Service， Stigma. 
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はじめに
精:;1防害者ーに対する偏見と元別は今に始まったことではない l といって人頬の永遠の課題であっ
てはならない J 主日Ijは社会構造のバランス維持のために必要な機情でもあり杭けた 弱右はそのタ
ーゲソトになるつ精神障害者はその』lifil例である J 長い間この事に対しては，行政も閃係専門職従
事者も:有効な子だてを打ち出すことができなかったコ制度の改変は必須の要件である:同時に関係
専門職者の志識改革は更に重要である 1984 (1I{J:fJJ59) 年の宇一郎~t;'病院における忠者虐待事1'1二の発
覚を契機に，精神保健法が1987 (昭和62)年に成立し今更にその一一部改正を経て，精神保健福祉法











276.5であったのが1996 (平成 8)年には286.7となっている 1，コ

























































































































欲しいと繰り返すυ 病棟カンファレンスでは単身生活を支援することはできない J 転院，施設入所
を合めて家族(実家)の近くを検すしてみることになったコ 主治医より本人にスタッフの意見を伝
えたところ，本人も再んで受け入れる υ その後，実家への外~ÉI を試みるが失敗ω 実家での様子を聞

















押さえられていることにもよる O その基準看護であるが，法的には看護婦が，一般病院では 4床に




































明白である O 第1例に見る 精神科病棟という密室状況における暴力支配はそれほど稀なことでは












































































うものであった υ 当事>:x.の社会生前の文院が口 (1りである~'f，:のソーシャル・サポート・ネットワーク
が，、lj'宇fi.をiJド|注するためのものになってしまっているのではないかとのi:lt'I'ljである υ
連絡会にIL'r !il'~ していた-人の i一己 't委員は.助 rx.:gーとしての八戸仔に汁 L ， 1m:に耐え兼ねたという去
'1古で「大学の教師はJ北夫を );1らなしづといった、 I~， (1 I ，~'巾脅かされている住民の身にもなってみ
なさいよ、ゾミ'1j~ を主lJらないでそんな Jm~，よし布だけ l~ われたってどうにもならなしリと苧:ijキを逆に批判













































































































はこれらと対照的に 医療行為ではなく ソーシャルワークに特有な援助態様である O 特定の業務
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